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ABSTRAK
Latar Belakang : Persentase anak perempuan usia 0-11 tahun di Indonesia tahun 2013 yang
pernah disunat sebesar 51,2 %, meski dinyatakan tidak memiliki manfaat kesehatan dan dapat
membahayakan oleh World Health Organization. Penyebaran informasi mengenai sunat
perempuan di Indonesia masih belum tersebar luas sehingga banyak masyarakat yang belum
mengetahuinya. Pengetahuan merupakan faktor penting dalam membentuk sikap seseorang
dimana semakin kurang pengetahuan seseorang mengenai sunat perempuan dan dampak sunat
perempuan maka dapat membentuk sikap yang kurang pula.
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan sikap ibu mengenai sunat perempuan
di wilayah kerja Posyandu Teratai Putih.
Metode : Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Sampel yang digunakan sebesar 60 responden. Pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Juli 2016 dengan menggunakan
kuesioner. Analisis data menggunakan uji Fisher.
Hasil : Hasil penelitian ini didapatkan tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan sikap ibu
mengenai sunat perempuan (p>0.05).
Kesimpulan : Kesimpulan penelitian ini, tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan sikap
ibu mengenai sunat perempuan di wilayah kerja Posyandu Teratai Putih.
Saran : Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan tenaga kesehatan dapat mengedukasi
masyarakat terkait sunat perempuan.
Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Sunat Perempuan
2RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND ATTITUDES TOWARDS FEMALE
GENITAL MUTILATION (FGM) AMONG MOTHER IN THE WORKING AREA OF
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ABSTRACT
Background: The percentage of girls who were circumcised in Indonesia at the age of 0-11 years
is 51.2%, meanwhile, FGM has been proven by the World Health Organization to have no health
benefit and may harm the girls who did it. Dissemination of information regarding FGM in
Indonesia is still not evenly distributed so there are still many people who are less exposed to
information. In fact, knowledge is important factors in shaping a person's attitude where the lesser
knowledge the person has about FGM and its effects, the worse attitude the person has regarding
FGM.
Objective: To determine the relationship between knowledge and attitude towards FGM among
mothers in working area of TerataiPutih Maternal and Child Health Service
Methods: This was a quantitative study with cross-sectional approach. 60 respondents were
chosen by using purposive sampling technique. The data was collected in July 2016 using
questionnaires. The Fisher’s exact test was employed to analyze the data.
Results: The results of this study found that there is no significant relationship between knowledge
and attitude among mothers toward FGM (P >0.05)
Conclusion: This study concluded that there is no relationship between knowledge and attitude
towards FGM among mothers in working area of Teratai Putih Maternal and Child Health
Service.
Suggestion : This study suggested medical staff to provide promotive health education about FGM
to the community.
Keywords : Knowledge, Attitudes, Female Genital Mutilation, Female Circumsicion
3PENDAHULUAN
World Health Organization
(WHO) sebenarnya telah menentang
dilakukannya sunat perempuan, hal
ini dikarenakan sunat perempuan
tidak memilki manfaat dan dapat
membahayakan bagi perempuan
yang melakukannya. Dampak yang
dapat ditimbukan oleh sunat
perempuan diantaranya adalah nyeri
hebat, syok, perdarahan, tetanus atau
sepsis (infeksi bakteri), retensi urin,
luka terbuka di area genital serta
perlukaan di daerah dekat jaringan
genital. Namun pada kenyataannya
lebih dari 125 juta anak perempuan
dan wanita telah disunat di 29 negara
di Afrika dan Timur Tengah yang
merupakan pusat dilakukannya sunat
perempuan. 1 Sedangkan di Indonesia
menurut Riset Kesehatan Dasar
tahun 2013 persentase anak
perempuan yang telah melakukan
sunat perempuan pada umur 0-11
tahun sebesar 51,2 %.2
Berdasarkan penelitian Budi
Harsana dkk. mengenai “Female
Circumcision in Indonesia” pada
tahun 2003, pelaksanaan sunat
perempuan di Indonesia dibagi
menjadi dua kelompok: pertama
“simbolis” yaitu tipe dimana tidak
ada sayatan atau eksisi atau
perlukaan yang sesungguhnya,
terhitung 28% dari semua kasus
sunat perempuan. Tipe kedua yaitu
“berbahaya” atau sunat perempuan
sesungguhnya, baik eksisi maupun
insisi sebanyak 72% kasus.3
Penelitian juga menunjukkan
bahwa masyarakat pada umumnya
mendukung keberlangsungan praktik
sunat perempuan karena mereka
menerima sunat perempuan baik
sebagai suatu tradisi maupun sebagai
perintah agama (Islam). Hal ini
ditunjukkan dengan adanya sebagian
masyarakat muslim yaitu masyarakat
Banjar dan Madura menganggap
sunat perempuan memiliki hukum
wajib untuk dilakukan walaupun
sebetulnya tidak didapatkan dalil
yang kuat mengenai hal ini.4
Faktor lain yang mengambil
bagian dalam menyebabkan praktik
sunat perempuan terus berlangsung
dan sulit untuk ditinggalkan adalah
mitos yang berkembang
dimasyarakat, seperti agar kelak
nafsu seksual tidak berlebihan serta
tidak menjadi perempuan yang genit
dan mengejar laki-laki.5
4Di Kalimantan Barat persentase
anak perempuan umur 0-11 tahun
yang pernah disunat sebesar 44,8%
dengan umur waktu disunat tertinggi
ketika umur 1-5 bulan 26,9%.3,7
Hampir separuh dari masyarakat di
Kalimantan Barat masih melakukan
sunat perempuan. Hal ini
menunjukkan masih begitu
melekatnya tradisi sunat perempuan
yang dilakukan secara turun-
menurun di kehidupan sehari-hari
masyarakat Kalimantan Barat.6
Di Pontianak sendiri sunat
perempuan masih dilakukan oleh
dukun bayi, namun di sarana
kesehatan, seperti  Puskesmas sudah
tidak menerima adanya permintaan
sunat perempuan, hal ini dikarenakan
adanya Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia terbaru Nomor 6
Tahun 2014 tentang pencabutan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
1636/MENKES PER/XI/2010 yang
berisi mengenai pengaturan
ketentuan umum serta
penyelenggaraan sunat perempuan
karena sunat perempuan hingga saat
ini tidak merupakan tindakan
kedokteran karena pelaksanaanya
yang tidak berdasarkan indikasi
medis dan belum terbukti bermanfaat
bagi kesehatan serta dipandang tidak
sesuai lagi dengan dinamika
perkembangan kebijakan global.7,8
Dari hasil studi pendahuluan di
wilayah kerja Posyandu Teratai Putih
yang berada di Kec. Pontianak
Tenggara Jl. Sepakat II pada sepuluh
orang ibu yang memiliki anak
perempuan didapatkan hasil mereka
semua menyunat anak perempuannya
sejak bayi. Hasil wawancara
diketahui juga delapan dari sepuluh
orang ibu menyunat anak
perempuannya di dukun bayi,
sementara dua orang lainnya
menyunat anak perempuannya ke
bidan. Saat ditanyakan mengenai
manfaat menyunat perempuan,
mereka tampak bingung, namun
menyatakan bahwa sunat perempuan
harus dilakukan karena sunat
perempuan merupakan salah satu
perintah agama Islam.
Dari uraian diatas, maka penting
kiranya bagi peneliti untuk
melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Pengetahuan dengan
Sikap Ibu Mengenai Sunat
Perempuan di Wilayah Kerja
Posyandu Teratai Putih.”
5METODE
Jenis penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif. Desain
penelitian ini adalah survei analitik
dengan pendekatan croos-sectional.
Sampel penelitian ini adalah 60
orang ibu yang masuk kategori
wanita usia subur (WUS) berusia 15-
49 tahun, memiliki anak perempuan
0-18 tahun, beragama Islam, yang
berada di wilayah kerja Posyandu
Teratai Putih. Teknik pengambilan
sampel dengan menggunakan non
probability sampling dengan metode
purposive sampling.
Instrumen penelitian ini
menggunakan 2 jenis kuisioner yaitu
kuisioner pengetahuan ibu mengenai
sunat perempuan yang berjumlah 17
pertanyaan dikutip dari Putri (2009)
setelah dimodifikasi oleh peneliti dan
kuisioner sikap ibu mengenai sunat
perempuan dengan jumlah 7
pertanyaan yang dikutip dari Aven
dan Jacobson (2011) setelah
dimodifikasi oleh peneliti, yang telah
di lakukan uji validitas dan
reliabilitas terhadap kedua
instrument penelitian.
Pengambilan data dilakukan
pada bulan Juli 2016 dengan cara
membagikan kuisioner kepada
responden dan pengisian kuisioner
dilakukan oleh responden sendiri.
Peneliti menemui responden
langsung guna memberikan kuisioner
dan menjelaskan tata cara pengisian
kuisioner kepada responden.
Kuisioner yang telah diisi
dikembalikan lagi kepada peneliti.
Semua kuisioner yang telah diisi
diseleksi dan dilakukan pengolahan
data.
Analisa data pada penelitian ini
terbagi 2 yaitu analisa univariat dan
analisa bivariat. Analisa bivariat
dalam penelitian ini menggunakan
uji Fisher karena merupakan tabel
2x2 dan tidak memenuhi syarat uji
Chi-Square yakni ada sel yang
mempunyai nilai expected kurang
dari 5, sebesar 25%.
HASIL PENELITIAN
Pengumpulan data pada
penelitian ini yaitu pada bulan Juni
2016 di wilayah kerja Posyandu
Teratai Putih. Jumlah responden
yang digunakan sebanyak 60
responden.
61. Analisa Univariat
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Pekerjaan,
Pendidikan dan Suku
Karakteristik Responden Jumlah (n) Persentase (%)
Usia
20-30 tahun 26 43.3
31-39 tahun 19 31.7
40-49 tahun 15 25.0
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga (IRT) 46 76.7
Swasta 8 13.3
PNS 6 10.0
Pendidikan
SD 28 46.7
SMP 7 11.7
SMA 15 25.0
Perguran Tinggi (PT) 10 16.7
Suku
Madura 36 60.0
Melayu 18 30.0
Jawa 6 10.0
Sumber: Data Primer (2016), telah diolah
Berdasarkan tabel 1 terlihat
bahwa responden penelitian paling
banyak pada rentang usia 20-30
tahun yaitu sebanyak 26 responden
(43.3%) dan paling sedikit pada
rentang usia 40-49 yaitu sebanyak 15
responden (25.0%). Dari 60
responden pada penelitian ini 46
responden (76.7%) merupakan ibu
rumah tangga (IRT), swasta 8
responden (13.3%), dan sisanya
pegawai negeri sipil (PNS) 6
responden (10.0%). Sebanyak 28
responden dengan pendidikan
terakhir SD 28 responden (46.7%), 7
responden (11.7%) dengan
pendidikan terakhir SMP, 15
responden (25.0%) SMA, dan 10
responden (16.7%) dengan
pendidikan terakhir Perguruan
Tinggi. Suku responden yang
terbanyak pada penelitian ini
merupakan suku Madura yaitu
sebesar 36 orang (60.0%) dan paling
sedikit suku Jawa yaitu sebesar 6
orang (10.0%).
7Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Asal Sumber Informasi
Mengenai Sunat Perempuan yang Diperoleh
Sumber Informasi Jumlah (n) Persentase (%)
Keluarga 53 88.3
Dokter/Bidan/Perawat 4 6.7
Televisi 1 1.7
Yang lain (Pemuka Agama) 2 3.3
Sumber: Data Primer (2016), telah diolah
Berdasarkan tabel 2 didapatkan
jumlah responden dengan sumber
informasi yang paling banyak berasal
dari keluarga 53 orang (88.3%),
dokter/bidan/perawat 4 orang (6.7%),
pemuka agama 2 orang (3.3%), dan
sumber informasi paling sedikit
berasal dari televisi 1 responden
(1.7%)
Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Penanggung Jawab dalam
Pengambilan Keputusan untuk Melakukan Sunat Perempuan
Penanggung Jawab Jumlah (n) Persentase (%)
Keluarga 5 8.3
Orang Tua 46 76.7
Ayah 1 1.7
Ibu 8 13.3
Sumber: Data Primer (2016), telah diolah
Berdasarkan tabel 3
menunjukkan bahwa orang tua
merupakan penanggung jawab
terbesar dalam pengambilan
keputusan untuk melakukan sunat
perempuan yaitu sebesar 46
responden (76.7%), diikuti oleh ibu
pada urutan kedua yaitu sebesar 8
responden (13.3%), kemudian
keluarga pada urutan ketiga dimana
terdapat 5 responden (8.3%), dan
ayah pada urutan terakhir dimana
hanya terdapat 1 responden (1.7%)
yang dalam pengambilan keputusan
untuk melakukan sunat perempuan
sang ayah yang bertanggung jawab.
Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Mengenai Sunat
Perempuan
Pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%)
Rendah 49 81.7
Sedang 9 15.0
Tinggi 2 3.3
Sumber: Data Primer (2016), telah diolah
8Berdasarkan tabel 3
menunjukkan bahwa sebanyak 49
responden (81.7%) memiliki
pengetahuan rendah mengenai sunat
perempuan, sebanyak  9 responden
(15.0%) memiliki pengetahuan
sedang mengenai sunat perempuan
dan sisanya 2 responden (3.3%)
memiliki pengetahuan tinggi.
Tabel 5 Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Mengenai Sunat
Perempuan
Sikap Jumlah (n) Persentase (%)
Kurang 50 83.3
Sedang 8 13.3
Baik 2 3.3
Sumber: Data Primer (2016)
Berdasarkan tabel 5
menunjukkan bahwa sebanyak 50
responden (83.3%) memiliki sikap
kurang, 8 responden (13.3%)
memiliki sikap sedang, dan 2
responden (3.3%) memiliki sikap
baik.
2. Analisa Bivariat
Tabel 6. Hasil Analisis Uji Fisher
Pengetahuan
Sikap Mengenai Sunat Perempuan
p ValueKurang Sedang+Baik Total
N % n % n %
Rendah 41 83.7 8 16.3 49 100
1.00Sedang+Tinggi 9 81.8 2 18.2 11 100
Total 50 83.3 10 16.7 60 100
Sumber: Data Primer (2016), telah diolah
Berdasarkan tabel 6 menunjukan
sebanyak 49 responden dengan
pengetahuan rendah, 41 responden
(83.7%) diantaranya memiliki sikap
yang kurang dan 8 responden
(16.3%) memiliki sikap yang sedang
hingga baik. Sedangkan dari 11
responden dengan pengetahuan
sedang hingga tinggi, 9 responden
(81.8%) memiliki sikap yang kurang
dan 2 orang (18.2%) memiliki sikap
yang sedang hingga baik. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan antara pengetahuan
dengan sikap ibu mengenai sunat
perempuan di wilayah kerja
Posyandu Teratai Putih dengan nilai
p = 1.00 (p > 0.05).
9PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan
responden terbanyak berada pada
rentang usia 20-30 tahun, pada usia
ini wanita memiliki kesempatan 95%
untuk hamil. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Hayati dan
Latifah tahun 2010 yang menyatakan
60% responden adalah kelompok
responden berusia 20-30 tahun.9
Semakin cukup umur, tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang
akan lebih matang dalam berpikir
dan bekerja. 10
Pada karakteristik pekerjaan
didapatkan mayoritas responden
merupakan ibu rumah tangga 76.7%.
Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Hayati dan
Latifah tahun 2010 dimana 53%
responden tidak bekerja atau ibu
rumah tangga.9
Pada karakteristik pendidikan,
pendidikan terakhir responden
terbanyak adalah SD. Sejalan dengan
penelitian Budiharsana dimana
pendidikan responden terbanyak
merupakan tamatan SD 37%.3 Pada
penelitian ini juga diketahui bahwa
semakin tinggi tingkat pendidikan
orang tua makan semakin rendah
kemungkinan untuk menyunat anak
perempuannya, dimana orang tua
yang memiliki tingkat pengetahuan
rendah kemungkinan mereka
menyunat anak perempuanya 1.647
kali lebih besar dibanding orang tua
yang berpendidikan tinggi.11
Pada karakteristik suku
menunujukkan hasil bahwa 60.0%
merupakan suku Madura.
Pelaksanaan sunat perempuan dalam
konteks pengetahuan lokal (local
knowledge) masyarakat Madura
diilhami sejumlah alasan diantaranya
adalah melanjutkan tradisi,
menghilangkan hambatan atau
kesialan bawaan, masa peralihan
pubertas atau wanita dewasa, perekat
sosial, pengakuan masuk Islam
secara sah, meningkatkan kesuburan
dan daya tahan anak, serta organ
genitalia eksternal dianggap kotor
dan tidak bagus bentuknya.12
Pada karakteristik sumber
informasi yang paling banyak berasal
dari  keluarga 88.3% dan sumber
informasi paling sedikit berasal dari
televisi 1.7%. Hal ini sejalan dengan
survei yang dilakukan oleh UNICEF
dalam “Female Genital Mutilation
(FGM): A Survey on Knowledge,
10
Attitudes, and Practice among
Households in the Iraqi Kurdistan
Region” dimana sumber informasi
mengenai sunat perempuan terbesar
berasal dari keluarga 58.2%.13
Pada karakteristik penanggung
jawab pengambilan keputusan dalam
melakukan sunat perempuan
didapatkan bahwa orang tua
merupakan penanggung jawab
terbesar dalam pengambilan
keputusan untuk melakukan sunat
perempuan yaitu 76.7%. Hal ini
dikarenakan keluarga merupakan
orang terdekat yang dapat
dipercaya.13
Pada karakteristik pengetahuan
mengenai sunat perempuan
menunujukkan hasil sebanyak 81.7%
responden memiliki pengetahuan
rendah, 15.0% responden memiliki
pengetahuan sedang dan hanya 3.3%
responden dengan pengetahuan
tinggi. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Milasari dimana 87.7% memiliki
pengetahuan kurang mengenai sunat
pada anak perempuan.5
Sunat perempuan adalah
penggoresan pada kliotris. Sebanyak
98.3% responden dapat menjawab
dengan benar definisi dari sunat
perempuan. Hal ini karena informasi
mengenai arti sunat perempuan telah
diberikan secara langsung dariorang
tua si ibu maupun secara tidak
langsung berdasarkan pengalaman si
ibu saat melihat proses sunat
perempuan pada anaknya.13
Pada pelaksanaannya sunat
perempuan biasanya dilakukan dari
usia <1 tahun dimana 85% responden
dapat menjawab hal ini dengan
benar. Indonesia sendiri sebenarnya
telah melarang tenaga kesehatan
untuk melakukan sunat perempuan
namun dikarenakan penyebarluasan
informasi ini masih sedikit di
kalangan masyarakat menyebabkan
83.3% responden tidak mengetahui
hal tersebut dan 65% masih
menyangka tenaga kesehatan boleh
menyunat perempuan.1
Menurut WHO sunat perempuan
dapat membahayakan bagi
perempuan yang melakukannya yaitu
dapat menimbulkan nyeri hebat,
shock, perdarahan, tetanus atau
sepsis (infeksi bakteri), retensi urin,
luka terbuka di area genital, dan
perlukaan didaerah dekat jaringan
genital pada bayi.1 Walaupun begitu,
11
dikarenakan masih banyaknya mitos
yang beredar menyebabkan 76.7%
responden percaya sunat perempuan
memiliki banyak manfaat meskipun
mereka tidak tahu manfaatnya.1
Pada karakteristik sikap
mengenai sunat perempuan
menunjukkan hasil sebanyak 83.3%
memiliki sikap kurang. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Aven dan
Jacobson tahun 2011 dimana
didapatkan hasil mayoritas
responden memiliki sikap yang
kurang terhadap sunat perempuan.
Pada penelitian ini 13.33% memiliki
sikap baik, 83.33% memiliki sikap
sedang dan hanya terdapat 3.34%
dengan sikap kurang.14
Mayoritas responden 81.7%
mendukung sunat perempuan untuk
tetap dilaksanakan dan 91.7% tidak
setuju serta bingung jika sunat
perempuan dilarang atau tidak
diperbolehkan untuk dilakukan lagi.
Responden menganggap bahwa sunat
perempuan merupakan kebiasaan
yang tidak bisa ditinggalkan karena
merupakan salah satu perintah agama
Islam dan merupakan  tradisi yang
tidak bisa mereka tinggalkan,
sehingga 93.3% responden tanpa
ragu akan menyunat semua anak
perempuannya.14
Sunat perempuan terus
disarankan dari generasi ke generasi
hal ini terlihat dari 48.3% responden
yang menyarankan agar kelak cucu
perempuannya juga disunat. Tidak
hanya kepada anaknya 65%
responden juga memberikan saran
mengenai sunat perempuan pada
keluarga yang memiliki anak
perempuan sehingga sunat
perempuan terjaga kelestariaanya di
era modern ini.1
Berdasarkan penelitian
didapatkan bahwa tidak ada
hubungan pengetahuan dengan sikap
ibu mengenai sunat perempuan di
wilayah kerja Posyandu Teratai
Putih. Hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian Hayati dan
Latifah tahun 2010 yang menyatakan
terdapat hubungan yang signifikan
pengetahuan kesehatan reproduksi
terhadap sikap mengenai sunat
perempuan pada ibu balita.9
Tidak terdapat hubungan antara
pengetahuan dan sikap ibu mengenai
sunat perempuan ini menunjukkan
responden dengan pengetahuan baik
belum tentu memiliki sikap yang
12
baik pula. Perubahan sikap diawali
dari pengetahuan dan pengalaman
yang berhubungan dengan objek
sikap tertentu sehingga pada
akhirnya akan terbentuk sikap
terhadap objek tersebut.10
Pengetahuan seseorang tentang suatu
objek mengandung dua aspek yaitu
aspek positif negatif, yang nantinya
akan menentukan sikap seseorang.15
Namun dalam memperoleh
sikap yang mendukung tidak hanya
diperlukan pengetahuan saja, tetapi
juga dipengaruhi faktor internal dan
eksternal, karakteristik kepribadian
individu, informasi yang selama ini
diterima individu serta kebiasaan dan
adat istiadat yang ada disetiap suku
yang berbeda-beda sehingga terdapat
perbedaan juga pada alasan,
informasi, serta aturan mengenai
sunat perempuan di masyarakat.15
Selain itu, penerimaan informasi
serta keterbukaan responden dalam
menerima informasi baru mengenai
sunat perempuan juga dipengaruhi
oleh beberapa faktor yaitu pertama
usia yaitu responden yang hampir
separuhnya berada dalam kelompok
usia 20-30 tahun. Pada kelompok
usia ini ibu cenderung memiliki
pengalaman yang lebih sedikit
dibanding ibu yang berusia >30
tahun sehingga biasanya dapat
dengan mudah menerima saran dari
orang sekitar terutama orang tua
sebagai orang terdekat, karena
responden berkeyakinan saran orang
tua selalu baik tanpa mencari
informasi yang lebih akurat terlebih
dahulu. Dari penelitian Nantabah,
Laksono dan Tumaji di Indonesia
diketahui bahwa orang tua yang
berusia ≤30 tahun memiliki
kemungkinan 1.459 kali lebih besar
untuk menyunat anak perempuannya
dibanding umur diatasnya.16
Faktor yang kedua yaitu
pendidikan responden yang
mayoritas tamatan SD. Ibu yang
berpendidikan rendah akan
terhambat pada perkembangan sikap
terhadap penerimaan, informasi, dan
nilai-nilai baru yang diperkenalkan
mengenai sunat perempuan. Dari
penelitian Nantabah, Laksono dan
Tumaji di Indonesia diketahui bahwa
orang tua yang berpendidikan rendah
dan menengah relatif lebih banyak
yang melakukan sunat terhadap anak
perempuannya dibanding orang tua
yang berpendidikan tinggi.17
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Faktor ketiga yaitu mayoritas
responden tidak bekerja atau ibu
rumah tangga. Ibu yang tidak bekerja
atau ibu rumah tangga dan swasta
(berdagang) umumnya tidak
memerlukan pendidikan tinggi,
keahlian yang dimiliki biasanya
berasal dari ajaran orang tua,
sehingga kurang memiliki wawasan
mengenai sunat perempuan.
Sedangkan responden yang memiliki
pekerjaan PNS umumnya memiliki
kualifikasi tingkat pendidikan yang
tinggi, sehingga dalam lingkungan
pekerjaan dapat memiliki
kesempatan untuk berinteraksi
dengan banyak orang sehingga lebih
banyak mendapat sumber informasi
dan memiliki akses terhadap
informasi terbaru dan lebih akurat
sehingga umumnya memiliki
pengetahuan yang baik mengenai
sunat perempuan.18
Berdasarkan uraian diatas dan
hasil penelitian yang dilakukan,
peneliti berkesimpulan bahwa tidak
terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan sikap ibu
mengenai sunat perempuan. Untuk
itu peneliti merekomendasikan untuk
membuat strategi-strategi baru dalam
penyebarluasan informasi terbaru
mengenai sunat perempuan yang ada
di masyarakat.
PENUTUP
Kesimpulan yang dapat
diperoleh dari penelitian ini sebagai
berikut :
a. Usia termuda dalam penelitian ini
adalah 23 tahun dan usia tertua
adalah 49 tahun dimana mayoritas
berada dalam kelompok umur 20-
30 tahun 43.3%. Pekerjaan
responden didominasi oleh ibu
rumah tangga 76.7%, dengan
pendidikan terakhir terbanyak
adalah SD 46.7%, dan suku
mayoritas adalah Madura 60%.
b. Sumber informasi mengenai sunat
perempuan yang diperoleh oleh
responden paling banyak berasal
dari keluarga 88.3% dan paling
sedikit berasal dari televisi 1.7%.
c. Penanggung jawab dalam
pengambilan keputusan dalam
melakukan sunat perempuan
didominasi orang tua 76.7% dan
paling sedikit adalah ayah 1.7%.
d. Sebanyak 81.7% responden
memiliki pengetahuan yang
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rendah mengenai sunat
perempuan.
e. Sebanyak 83.3% responden
memiliki sikap yang kurang
mengenai sunat perempuan.
f. Tidak ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan
dengan sikap ibu mengenai sunat
perempuan di wilayah kerja
Posyandu Teratai Putih.
SARAN
Saran yang dapat disampaikan
berdasarkan penelitian ini antara lain:
Bagi institusi pendidikan dapat
dijadikan sebagai bahan informasi
dan masukan bagi institusi terutama
dalam bidang keperawatan dalam
memperkaya pengetahuan untuk
melakukan asuhan keperawatan
tentang sunat perempuan.
Bagi Posyandu Teratai Putih
(Puskesmas Kecamatan Pontianak
Tenggara) dapat menjadikan hasil
penelitian ini sebagai bahan data dan
informasi yang dapat dimanfaatkan
untuk merencanakan suatu strategi
pelayanan kesehatan, seperti strategi
advokasi, sosialisasi maupun
edukasi. Tenaga kesehatan dapat
membuat penyuluhan kesehatan,
iklan di media massa, dan pembuatan
banner/poster/leaftlet.
Bagi peneliti selanjutnya agar
lebih mengembangkan variabel
penelitian mengenai sunat
perempuan dan perlu
dipertimbangkan untuk melakukan
studi kualitatif maupun gabungan
antara studi kualitatif dan kuantitatif
untuk mendapatkan informasi yang
lebih mendalam dari responden.
Bagi responden agar dapat
menerima informasi dan masukan
yang diberikan agar dapat
meningkatkan kesehatan reproduksi
dengan meninggalkan kebiasaan
sunat perempuan serta terus
memperbarui informasi kesehatan
mengenai sunat perempuan.
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